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Ozet

Amag: Hepatit B Virts infeksiyonu (HBV) tiim tiinyada 6nemli bir saglik prob-
lemidir. Karaciger biyopsisi kronik hepatit hastaliginda karaciger hasari gos-
termek icin altin standarttir. Karaciger hasarinin belirleyebilmek icin bircok
noninvaziv test incelenmistir. Bu calismada amacimiz kronik hepatit B (KHB)
hastalarda fibrozis belirteci olarak ortalama trombosit hacminin (OTH ) roliinii
arastirmaktir. Gereg ve Yontem: Toplam 33 KHB hastasi ve 37 saglikli kisiden
olusan kontrol grubu calismaya alindi. KHB hastalari fibréz skoru 0-3 olan-
lar ve 4-6 olanlar olmak tzere iki gruba ayrildi. Tim veriler hasta dosyalari ve
bilgisayar kayitlari incelenerek elde edilmistir. Bulgular: KHB hastalarinin yas
ortalamasi 35.62+14.62 ve kontrol grubunun yas ortalamasi 39.24+13.01 idi.
KHB grubunda OTH 8.95+0.50 ve kontrol grubunda 8.67+0.57 bulundu.Bu iki
grup arasinda istatistiksel fark oldugu goruldii(p<0.05). Fibrozis skoru 0-3
olan hastalarin OTH diizeyleri fibrozis skoru 4-6 olan hastalarda daha diisiik
oldugu goriildii.(8.79+0.45, 9.32+0.44;p<0.05). Tartisma: Bu ¢alisma OTH de-
gerinin KHB hastalarinda artmis oldugunu ve artmis OTH degerlerinin KHB
hastalarinda ileri fibrozisi tahmin etmede yardimci olabilecegini gostermistir.
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Abstract

Aim: Hepatitis B virus infection is a major public health problem. Hepatitis
B Liver biopsy is the gold standard procedure for documenting liver dam-
age in chronic hepatitis.Many noninvassive tests have been studied for the
determining the liver damage. We aimed this study to evaluate the role of
mean platelet volume (MPV) as a fibrosis marker in patients with chronic
hepatitis B. Material and Method: Thirty three patients with Chronic hepatitis
B(CHB) were enrolled retrospectively into the study and 37 healthy subjects
were used as control group. Patient with CHB infection were divided into
two groups:patients with fibrosis score 0-3 and 4-6. Data were obtained
from the patients files and a computerized database. Results:The mean
age of the patients with CHB was 35.62+14.62 and the control group was
39.24+13.01. The mean platelet volume was 8.95+0.50 in CHB group and
8.67+0.57 in the control group.There was a statiscically significant differ-
ence between the groups(p<0.05). MPV levels of patients with fibrosis score
0-3 were significantly lower than patients with fibrosis score 4-6.(8.79+0.45,
9.32+0.44;p<0.05) Discussion: The present study demonstrated that MPV is
increased in chronic hepatitis B and high MPV levels may help to predict
advanced fibrosis in patients with CHB.
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Giris

Viral hepatitler oldukca yaygin ve énemli bir saglhk sorunudur.
Dinya nifusunun yaklasik % 5’inin hepatit B yiizey antijeni
(HBsAg) tasiyicisi oldugu bildirilmektedir[1].

Kronik HBV takip ve tedavisinde altin standart karaciger biyop-
sisidir. Modifiye histolojik aktivite indeksi (HAI) nekroinflama-
tuvar aktivite ve fibrozis yayginligini ayri kategoriler icinde de-
gerlendirmektedir. Modifiye histolojik aktivite indeksi evrelen-
dirmesi, fibrozis yok (0), birkag portal alanda fibroz genisleme ve
+ kisa fibroz septa (1), Portal alanlarin cogunda fibréz genisleme
ve + kisa fibréz septa (2), Portal alanlarin cogunda fibroz genis-
leme ve seyrek portal-portal(P-P) kopriilesme (3), Portal alanlar-
da fibréz genisleme ve belirgin kdprilesme 4, Belirgin kopriiles-
me ile seyrek nodiil (5),siroz (olasi veya kesin) (6) olarak deger-
lendirilmektedir[2].

Karacigerdeki hasari degerlendirmek icin yapilan karaciger bi-
yopsisinin bazi sikintilarinin varhgr goéz 6nune alindiginda bu
hastalarinin degerlendirilmesinde invaziv olmayan gostergelere
ihtiyac oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bunun icin pratikte kullanila-
bilecek biyokimyasal tetkiklerin yararli olabilecegi diisiiniilmekte
ve konuyla ilgili arastirmalar devam etmektedir[3].

Trombosit hacmi trombosit fonksiyonunu belirlemektedir. OTH
artmis trombosit aktivasyonunu yansitir[4].

Trombosit sayisindaki degisiklikler, nedenlerinin icinde hepatit
B virustiniin de oldugu karaciger hastaliklarinin cesitli sekillerde
ilerlemesine eslik etmektedir(5).

Ozellikle son yillarda ortalama trombosit hacminin ailevi akde-
niz atesi, irritabl barsak sendromu, koroner arter hastaligi, ul-
seratif kolit, ankilozan spondilit, tiiberkiiloz, myokard infarkti-
st gibi hastaliklarda klinik énemi ile ilgili yapilmis bir cok calis-
ma bulunmaktadir[6-11].

Bu calismada amacimiz KHB hastalarinda ortalama trombosit
hacmi degerini belirlemek ve ortalama trombosit hacminin ka-
raciger fibroz diizeyi ile iliskisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif calismaya Artvin Devlet Hastanesi Enfeksi-
yon Hastaliklar polikliniginde takip edilen 33 KHB, kontrol gru-
bu olarak 37 saglikli kisi dahil edildi. Calismaya alinan hastalar
HBsAg pozitifligini 6 aydan uzun siireli devam eden ve HBV DNA
diizeyi > 20001U/ml olup, biyopsi yapilmis olanlardan olusmak-
taydi. Hasta kayitlari dosya tarama yontemi ile elde edildi. Has-
talardan ek kronik hastaligi olanlar calismaya alinmadi. Grupla-
rin yas, cinsiyet ve ortalama trombosit hacmi (fL) degerlerinin
karsilastirilmasi yapildi. Hastalarin tedavi 6ncesi yapilan biyop-
sileri incelendi. Kronik hepatit B hastalari fibréz skoruna gore iki
gruba ayrildi. Gruplar fibroz skoruna gore (ishak) skoru 0-3 olan-
lar ve skoru 4-6 olanlar olarak belirlendi.

Hasta bilgileri SPSS 15.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Gruplar arasindaki karsilastirmalar t-testi veya Mann-Whitney
U testi kullanilarak degerlendirdi. istatistiksel anlamlilik P<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Kronik hepatit B grubunda bulunanlarin yas ortalamasi
35.62+14.62 ve kontrol grubunda bulunanlarin yas ortalama-
sl 39.24+13.01 idi. Hasta grubunda erkek orani % 60.7, kont-
rol grubunda % 71.6 idi ve her iki grup arasinda yas ortalamasi

ve cinsiyet yoninden anlamli fark yoktu (P>0.05). KHB grubun-
da OTH degeri 8.95+0.50 kontrol grubunda 8.67+0.57 idi ve is-
tatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (P=0.003). Bulgu-
lar Tablo 1 de goriilmektedir.

Tablo1. Kronik hepatit B ve kontrol grubunun demografik bulgulari ve OTH de-
gerleri

Kronik hepatit B Kontrol grubu P

(n:33) (n:37)
Yas 35.62+14.62 39.24+13.01 >0.05
Cinsiyet(Erkek/Kadin) 20/13 27/10 >0.05
OTH(fL) 8.95+0.50 8.67+0.57 =0.003

OTH:Ortalama trombosit hacmi

Fibroz skoruna gore iki gruba ayirdigimiz KHB hastalarinin kar-
silastirlmasina bakildiginda fibréz diizeyi ileri olan grupta yas
ortalamasinin daha buyiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak
anlamh oldugu goriliirken cinsiyet agisindan anlamliliga rast-
lanmamistir. Bu iki grup arasinda OTH degerlerine bakildiginda
ise fibroz diizeyi ileri olanlarda OTH degerinin daha yiiksek ol-
dugu ve istatistiksel olarak anlaml oldugu goérilmustir(Tablo2).

Tablo 2. Fibroz skoru skoru 0-3 ve 4-6 olan hastalarin hastalarin OTH degerle-
rinin karsilastiriimasi

Grup 1 (n:23) Grup 2 (n:10) p
Yas 35+10.69 49+13.08 =0.003
Cinsiyet(Erkek/Kadin) 12/11 8/2 >0.05
OTH(fL) 8.79+0.45 9.32+0.44 =0.004

Grup 1: Fibroz skoru skoru 0-3
Grup 2: Fibroz skoru skoru 4-6

Tartisma

HBV tim dunyada yaygin olarak goriilmekte ve siroz, hepato-
selliiler karsinom gibi komplikasyonlarina neden olmaktadir{12].
Gunumiizde kronik hepatit enfeksiyonu olan hastalara antivi-
ral tedavi baslanmasindan énce karaciger biyopsisinin yapiima-
si 6nerilmektedir. Bu islem cesitli komplikasyonlara yol actigin-
dan 6zellikle son donemlerde invaziv olmayan testlerin etkinlik-
leri arastinimaktadir{13].

OTHdeki artis ile trombositlerde aktivasyonun arttigi, salgila-
diklari bazi mediatérlerle daha kolay agregasyon yaptiklar ve
iskemik vaskiiler hastaliklara neden olabilecegi bildirilmekte-
dir[14].

OTH élctmleri 6ncelikli olarak vaskiler hastaliklar olmak tzere
pek cok klinik durumun tani ve izleminde yararli olabilmektedir.
Ortalama trombosit hacminin klinik yarari ile ilgili tilkemizden de
konuyla ilgili yapilmis calismalar bulunmaktadir.

Ulkemizden yapilmis bazi calismalara bakildiginda OTH deger-
leri sirasiyla myokard infarktusli hastalarda 8.04+0.14, kont-
rol grubunda 7.6+0.06; akut pankreatit hastalarinda 8.06+0.71,
kontrol grubunda 8.63+0.62; pulmoner tiiberkiilozda 8.54+1.39,
kontrol grubunda 8.65+0.52; brusella hastalarinda 7.84 + 1.15,
kontrol grubunda 8.98+ 0.98 olarak belirlenmistir{11,15,16,17].
Trombositler hemostazda primer bir rol oynamaktadir. Kronik
karaciger hastaliklarinda trombosit parametrelerinde degisiklik-
lerin meydana geldigi bilinmektedir{18].

Yapmis oldugumuz calismada KHB hastalarinda OTH degerleri-
nin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Ekiz ve arkadaslarinin tlkemizden yapmis oldugu calismada
ise KHB hastalarinda OTH degeri 8.49+0.84, kontrol grubunda
7.65+0.42 olarak belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu bildirilmistir[19].

Turhan ve arkadaslarinin 260 inaktif hepatit B tasiyicisi ile yap-
mis oldugu calismada OTH inaktif tasiyicilarda 8.8+1.2, kontrol
grubunda 8.1+0.9 oldugu ve inaktif HBsAg tasiyici grubunda an-
lamli derecede yiiksek oldugu gorilmustir[20].

Hepatit C ile yapilmis calismalara bakildiginda ise OTH kronik
hepatit C hasta grubunda sirasiyla 8.54+0.63 ve 9.10+1.31 ola-
rak belirlenmis kontrol grubuna gére anlamli oranda yiiksek bu-
lunmustur.(p:<0.001, p:0.008) [21,22].

Calismamizda KHB hastalarini fibréz skoruna gére karsilastirdi-
gimizda fibroz orani yiiksek olanlarda yasin daha ileri oldugu ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmustir. ileri fib-
rozl olan grupta OTH daha yiksek bulunmus ve istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu belirlenmistir.

Aygiin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da bizim ¢a-
lismamiza benzer sekilde yiiksek fibrozis olan grupta yasin daha
ileri oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamh oldugu bildiril-
mistir[23].

Ekiz ve arkadaslarinin KHB hastalari ile yapilmis olan ¢calismasin-
da ileri fibrozu olan hastalarda OTH’ nin daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak olarak anlamli oldugu bildirilirken (8.91+0.94,
8.32+0.74; p:0.009), hepatit C hastalari ile yapilmis bir diger ca-
lismada yine ileri fibrozi olan hastalarda OTH'nin yiiksek oldugu
bildirilmistir.(8.99+0.57, 8.19+0.50;p<0.001) [19,21].

Ceylan ve arkadaslarinin kronik hepatit B hastalarini fibréz sko-
runa gore iki gruba (grup 1: fibroz skoru skoru 0-3 olanlar,grup
2: fibroz skoru 4-6 olanlar) ayirarak yapmis oldugu calismada
OTH grup 1 de 8.7, grup 2 de 9.4 oldugu OTH’nin degerinin di-
ger belirteclerle birlikte yapilan formil ile karaciger iltihabi de-
recesini tahmin etmek icin yararh bilgiler saglayabilecegini bil-
dirilmistir{24].

Yine bir diger calismada OTH'nin karaciger fibrozis siddetinin
belirlenmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir[25].

Sonug olarak Kronik HBV takip ve tedavisinde altin standart ka-
raciger biyopsi oldugu bilinmektedir. Ancak her zaman biyopsi
yapmak mimkiin olmayabilir. Karaciger histopatalojisini 6ngo-
rebilmek icin bazi belirtecler kullanilabilir.

Calismamizda OTHnin KHB hastalarinda kontrol grubundan
daha yuksek ve fibréz diizeyi ileri olan hasta grubunda daha
yiksek oldugu belirlenmistir. KHB hastalarina MPV degerlerinin
karaciger iltihabi hakkinda ek bilgi saglayabilecegini duistindiir-
mektedir. Kronik hepatit B hastalarindaki OTH degisiklikleri ile
ilgili daha genis serili ve daha fazla sayida hasta ile calismalar
yapilmasina ihtiyac oldugunu disiinmekteyiz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada c¢ikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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